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z z Numer meczu: | LCM/56
'ﬁ ZPRP i«gg{g;;:wﬁgcms, PROTOKOL ZAWODOW ]
A Druzyna gospodarzy: [ Finac [x]| sENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
MKS Nielba Wagrowiec POLFINAL ] suniorzy Hala Sportowa OSIR im. Edmunda Ciesli
CWIERCFINAL [ JuNIORZY M. Kosciuszki 59, 62-100 Wagrowiec
B Druzyna gosci: [X]| ELIMINACJE [ mopzicy ‘ . A 7
Handball Stal Mielec K__|[xJu | Jozeci B |45 M ey
data 21.10.2023 godz. 17:00 wynik koricowy do przerwy na korzys¢
A (nazwa) MKS Nielba Wagrowiec Kary Przebieg zawodéw
Nr Nazwisko i imig zawodnika wiB|u| 2 2 2 D Kd I potowa lpolowa | K1)
1 | GAWLIK Artur time out time out A
3 | SIEJEK Kacper Wl — < - o -
6 | GREGOR Pawet W4 | T wnk | Z T | ok | 3
7| GASIOREK Pawet N\E o = N
8 | MIELCZAREK Hubert - A 1@ . AV BN
17 | SKRZYPCZAK Patryk A 104201490 D UA: i L Q /(84 %? A A
19 [ HOFFMANN tukasz 2. % i 2 56) M348
21| WIDZINSKI Dariusz 5 1] ()% AT NE
24 | DUSZYNSKI Andrzej N[5 04 A LTI 5 % Aol /K
25 | BERNACIK Eryk H—7%: 2 3% C 1 VRt Ay
32 | KELM Daniel E % % 4 321 13-
72 | JANKOWSKI Filip K TET A~ 5181 ‘%): .
79 | SWIATKIEWICZ Jakub LT T IAKG - 4 ) RIB
MERAPLIEY 191/
b : 140 | 42 L7100 2000
/ ﬁ\l& § 4% |~ %g_
1.0LSZAK Krzysztof 2.$WIERAD Bartosz 3WALCZAK Rafal 4 GASIOREK Andrzej / b : L4 20: %
TRENER C - , TRENER A 0SOBA TOWARZYSZACA 0SOBA TOWARZYSZACA A AZ1C  HT12R 10K | AY
C 0007/WP/2023 [//5/41% A 0484/2023 0021723 0041722 g ﬂ q . % 025 ;)/ :.725
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imi¢ - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | /5 - LY
nazwisko, imig, funkcja, numer licencii, podpis numer licencji numer licencji numer licencji )4 91 _‘b 2l
B (nazwa) Handball Stal Mielec Kary Ml 18:8]128] (3% B4
Nr Nazwisko i imig zawodnika wiB|u| 2 2 2 D ki | A%125]9:8 49 /t?_ﬂ, 25| 2l
1| DEKARZ Dawid - 208 | TS A3 13625
10 | NOWAK tukasz - A0 9T hal /) KP4
13 [ SOBCZYK Kacper —(A9 1AL IM: A A ;}5%
14| KOTLINSKI Mikotaj R AL & N ADT 0 | 52 7|45 A H 4D
16 | NOVIKOV Oleksii 7 - MR % AV
18 | VALYNTSAU Dzianis A5 M:uA /K M :A120 2 : 2
19| KOWALIK Jakub / QI S NVAE ) :
20 | NAPIERALA Pawet ﬁj /3], ]
24 [ SMOLINSKI Bartosz i 5 g /I
25 | STEFANI Filip _6 0?]; :
28 | GOLISZEWSKI Daniel [ — A)
29 | PRZYCHODZEN Karol N (A A AH A A )
31 | OSMOLA Daniel =
44 | SWIATLOWSKI Szymon N [ G AL RA —
87 | MAJ Michat —
1SONDEJ Tomasz  ~ ( 2.BATKO Dominika 3 KOWALIK Przemysiaw
TRENER A )/ﬁuj{ 11 W 0SOBA TOWARZYSZACA 0SOBA TOWARZYSZACA
A 0442/2023 0019/23 0055/22 )
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, /
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji
Szczegblowe uwagi sedziow: brak [X] verte [ ] 5| Ratownik p.med. B
Liczba widzow: 40 Pojemno$¢ hali: 800 e Lo , .
Rejestracja zawodow: tak% nie[ ] g WOJUe.th Dzikowski . :
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: - tak nie | kgusk, A | Lczea | BrRAMKI [ B [ LiczBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) w w
sedziagiowny | LEWICKI Lukasz miejscowos¢ | Pruszez Gdariski podpis —2_Y_, §§ é Lf Eé 5 L‘
sedzia glowny | SERWADCZAK Piotr miejscowos¢ | Gdanisk podpis S Auag | Zweryfikowano an.:
% sekretarz CRDANAA 1o, | mieiscowost | NAG-RONIEC podpis Pyyn ko 1<) Wynik koricowy: do przerwy
8 [ m. caas SUANGA BARTOAN | miejscowost | NAfyRONIEL podpis 5‘% Na korzy$¢:
. delegat ZPRP CHMIELECKI Wiodzimierz miejscowos¢ | Kwidzyn podpis Y/ Podpis:

DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710, 662 242 718




